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中高年女性の ヘ ル ス プロ モ ー シ ョ ン行動 の
特徴 に 関す る記述的研究
吉 沢 豊予子 (長野県看護大学)
こ の 研究の 目的 は, 中高年女性 は更年期 と い うプ ロ セ ス を ど の よ うな健康 に対す る考え方を持 ち, 行 動を取り なが ら辿 る
か に つ い て, ヘ ル ス プ ロ モ
- シ ョ ン の 概念を基 に概念的説明を行 う こ と で ある｡ 研究方法 : グラ ン デ ッ トセ オ リ ー 法を用 い,
婦人科外来 に ホ ル モ ン補充療法目的で来院した患者 か ら, 理 論的 サ ン プ リ ン グ法 に より選択 され た45- 72歳 の 女性33名 に対
し, 半構成面接を行 い , そ の 逐語録を継続比較法を用い て 分析 し た｡ 結果 : コ ア カ テ ゴ リ ー と して , ｢ 自分らし さ の 立 て 直
し｣ を導き出 した｡ ｢自分 ら し さ の 立て 直し｣ とは , 心身の 相互作用 に よ っ て もた ら され る健康問題を どう 受 け止 め, 自分
の 今後 の 生き方を決 め , 崩れ た自分自身を再検討し, 再構築す る こ と で あ る｡ 更に カ テ ゴ リ ー と して , ｢自 分 ら し さ の 戸惑
い の き ざ し｣, 自分 ら し さを見失う ｢自分 ら し さの 戸惑 い｣, 戸惑 う自分を認知す る ｢ 自分ら しさ の 戸惑 い の 認 知｣, 戸 惑 い
の 立 て 直 しと な る ｢ 自分ら し さ の 見通 し｣, そ の 立 て 直 し の 手段 を決定す る時 の ｢ 自分ら しさ と 障害の ゆ ら ぎ｣, そ して ｢ 自
分 ら しさ の 立 て 直 しの 実感｣ を導き出した｡
本研究 の 対象者 は更年期 を自然 の プ ロ セ ス と認識し, こ の プ ロ セ ス に 積極的 に働きか け, 心身 ともに 良好 な状態を維持促
進 しよ う とす る ヘ ル ス プ ロ モ ー シ ョ ン の 考 え 方を持 っ て い た. 中高年女性が快適 に そ して, 積極 的に 更年期 の プ ロ セ ス を辿
る に は, ｢自分 ら し さ の 立 て 直 し｣ と い う ヘ ル ス プ ロ モ ー シ ョ ン行動 を と る こ と で ある と考 え る｡
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I
.
は じめ に
日本は既 に高齢社会に入 っ て お り, そ の 高齢者人口 の
女性の 占める割合は年齢が高く なる は ど増 し て い る
1)
｡
ま た団塊の世代が中高年世代に 入り , 更年期に ま つ わる
健康問題に直面するよう に なり, こ の 世代の健康に対す
る関心が高ま っ て い る｡ こ の ような状況 に あ る女性 は,
健康 で ある自分を意識し, ど の ような行動をとる べ きか
に つ い て真剣に 考えな けれ ばならな い ｡ Be r nha n rd
2) ら
は, 更年期は人生の 多様な経験をする発達段階で あり,
医学的ある い は社会心理的出来事と い う だ け で はなく ,
肯定的に も否定的に も生物学的, 社会心理的, 両側面を
持 っ た正常なプ ロ セ ス で あると述 べ て い る｡ 更 に は女性
の ライ フ サ イク ル の変化, 役割 の 変化, フ ェ ミ ニ ズ ム の
再現, 健康 に対する意識の 高まり に より, 女性 の健康の
目標が , 生活 の質を向上させ , JL､身 とも に良好な状態を
目指す方向に 向けられ て い る こ と を示すもの で ある｡
ま た, こ の考え方 は, ヘ ル ス プ ロ モ ー シ ョ ン の 概念と
一 致するもの で あり, Pender3) は, ヘ ル ス プ ロ モ ー シ ョ
ン 行動と は今 より も心身とも に良好な状態に 高め , 自己
実現を目指すと いう積極的な行動をい い , 病気 に ならな
い よう に 予防するある い は守るため に行う行動とは区別
して述 べ て い る｡
本研究 は, 中高年女性が更年期の プ ロ セ ス を辿る1 つ
の手段と して ホ ル モ ン 補充療法を選択し, そ の後 どの よ
う に経過 した の か に つ い て , ヘ ル ス プ ロ モ ー シ ョ ン の 概
念を基に記述的説明をしようとするもの で ある｡
Ⅱ
. 研究目的
中高年女性は更年期とい う プ ロ セ ス (前更年期･ 更年
期 ･ 後更年期) を どの ような健康に対する考え方を持ち,
行動を取りなが ら辿る のか に つ い て , 記述的方法に より
概念的説明を行う ｡
Ⅲ
. 研究方法
1. 研究参加者
産婦人科外来に , 更年期 にま つ わ る健康 問題を抱え ,
ホ ル モ ン 補充療法を行う ことを目的に来院した ( 初診又
は2回目) 対象に絞 っ た｡
ホ ル モ ン 補充療法4) は, エ ス ト ロ ゲ ン不足に より発生
する自律神経障害 (は て り, 発汗等), 骨粗宕症 , 尿失
禁, 動脈硬化, 性交痛等に対する治療法で あると同時に
こ れらを予防する目的でも使用され て い る｡ ま た 一 方 で
子宮内膜癌, 乳癌の 発生の危険が増大すると い う重大な
弊害と出血, 乳房の 緊満と い う比較的小さな弊害を持ち
合わせた治療法で ある｡ 従 っ て , 女性 は ホ ル モ ン 補充療
法に 関する十分な情報収集を行い それを基に納得の い く
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選択とい う意思決定が求め られ て い る｡ 本研究の 対象者
は, 自分自身を見 つ め, どう い う自分で ありた い かを考
え, 更年期と い うプ ロ セ ス を辿る手段の 一 つ と して , ホ
ル モ ン 補充療法を選択決定 した女性で ある｡ 対象者は33
名, 年齢は45歳から72歳で あ っ た｡
2. 研究手順
面接に よりデ ー タ を収集 した . 面接時間は, 面接そ の
他を含め1時間以内で あ っ た ｡ 面接内容は, ホ ル モ ン 補
充療法を行う目的で外来を受診するま で に ど の ような経
過を辿 っ た の か, 何故 ホ ル モ ン 補充療法を選択 しようと
思 っ た か , そ し て自分が今後 どうありた い と思 っ て い る
の かな ど に つ い て , 自由に語 っ て もら っ たo 面接 は同意
を得, 録音を行 っ た｡ 更 に , 面接時の対象者の 印象な ど
を含め , 面接内容を フ ィ ー ル ドノ ー ト に 詳細 に書き取 っ
た｡ 第2回目の面接は, 初回の 面接か ら6 - 8 ケ月後に
行 っ た｡ 最初電話に て必要な情報を収集し, 次 に 直接対
面が可能な対象者に は面接日を予約し, 外来 に て面接を
行 っ た｡
面接内容の 分析は, グ ラ ン デ ッ ト セ オリ ー 法 5) 6) に よ
り行 っ た｡ デ ー タか ら複数の コ ー ド , カ テ ゴ リ ー を作り
比較する継続比較法 (c onstant c o mparison) を用 い ,
そ こ か ら適切な概念を導き出した ｡ 面接と分析は平行し
て行い , 概念とし て固定し て き て い るか どうか , 他 に概
念と して説明され て い な い もの がな いかを検討し, そ れ
に よ っ て , 理論的サ ン プリ ン グ法 に て 対象を選定し, 面
接を行うと いう方法をと っ た｡ グ ラ ン デ ッ ト セ オリ ー 法
で は, 研究対象 は理 論的 サ ン プ リ ン グ (The or etic al
Sam pling) に 基づ い て 選択する ｡ こ れ は, 以前 の分析
で立て られた仮説が検証で きる対象, そ れま で に見出さ
れ た理論的不備を補える よう な対象を選ぶ とい うよう に,
戦略的な サ ン プリ ン グで あ る｡ 自分白身を どう した い と
思 っ て い るか をは っ きり打 ち出せ る人で ある の か どうか
と いう観点で , 本研究で は, 面接と分析の 中で研究者自
身の判断に基づ い て行 っ た｡
3
. 対象 の保護
研究の 説明と対象者の研究参加 へ の意志の確認は口頭
で行われた ｡ こ の研究自体が対象者に高い リ スク を負わ
せるもの で はな いか ら で ある｡ 面接 の録音に つ い て の拒
杏, 質問に つ い て も拒否で きる ことを十分説明し, 考慮
した｡ ま た , 録音 テ ー プ は こ の分析の み に使用し, 一 切
の名前の公表 はな い こ と, で きるだ け対象者を番号で標
模するな どの 配慮を行 っ た｡
4
. 方法論の 確実性 (Credibility)
方法論の確実性を高めるため に , グ ラ ン デ ッ ト セ オリ ー
法 の経験者か ら具体的なカ テ ゴ リ ー の 導きかた の ア ド バ
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イ ス と カ テ ゴ リ ー の 関係性が臨床的に適切で あるか どう
か母性看護学の 専門家から の ア ド バ イ ス を受けた｡ また,
第 2回目の面接の 前に , 対象者自身に 前回の面接内容の
確認をとり, 次 に研究者が抽象化 した カ テ ゴ リ ー の 説明
を行 っ た｡ そ れ に よ っ て方法論の確実性を高める努力を
した｡
Ⅳ . 結 果
1
. 人 口学的特性
研究参加者の人口 学的特性を表1に示 した｡
2
. 概念的説明 ｢自分らしさ の立 て 直し｣
概念的説明の 中心と なる コ ア カテ ゴ リ ー と し て , ｢自
分らしさ の立 て 直し｣ を導き出した｡ 図1 はそ の カ テ ゴ
リ ー モ デ ル で あ る｡ 6 つ の カ テ ゴ リ ー を導き出した｡ 対
象者は, ｢自分らしさ の戸惑い の きざ し｣ か ら ｢ 自分ら
しさ の立 て直し の実感｣ ま で順に辿 っ て いく ことを示し
て い る｡ ま た, ｢自分らしさ の戸惑い｣ ｢ 自分らしさ の見
通し｣ ｢自分らしさ と障害との ゆら ぎ｣ ｢ 自分らしさ の立
て 直し の実感｣ で は, サ ブ カ テ ゴ リ ー を抽出する ことが
できた｡ 図2 はカテ ゴ リ ー と サ ブ カ テ ゴ リ ー の 関係性を
示したもの で ある｡
女性 に と っ て ｢自分 らしさ｣ と は, と い う問 い かけは
こ の 中高年期の ことだ けで はなく, ラ イ フ サ イ ク ル の い
ずれ の 時期にお い て も女性が思い 悩む問題で ある｡ 中高
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図 1 中高年女性の ｢ 自分らしさ の立て直 し｣ プ ロ セ ス を構成するカ テ ゴリ ー モ デ ル
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図2 中高年女性の ｢ 自分ら しさ の立て直 し｣ プロ セ ス相互関係模式図
年期は第二 , 第三 の ｢自分 らしさ｣ の 揺らぎの時期 に あ
た る｡ ｢自分ら しさ の 立 て 直し｣ の コ ア カ テ ゴ リ ー は,
ホ ル モ ン 補充療法を何故 しようと思 っ た の かと い う問い
か ら, 導かれ たもの で あ る｡ そ れぞ れ の 中に , 今ま で の
自分が歩ん で きた人生が あり, 確立 した自分が あ っ た｡
それが更年期の 時期 に入り, 身体的症状や生活の 変化が
一 つ の き っ か け に な っ て , 崩れ て い く｡ 何故なんだろう,
今 ま で の自分に戻りた い , これ か らは こんな自分で あり
た い と患 っ て い た の に到底そ こま で に は い けな い と い う
思い があり, 自己の イ メ ー ジが崩れ歪め られ て い る状態
がある｡ そ こ で , 今ま で の自分から必然と変らなければ
ならな い こ と に 気付き, 新 し い自分を作り上げようとす
る｡ ｢自分らしさ の立 て 直し｣ と は, 身体的, JLl理 社会
的側面の相互作用に よ っ て もたらされる健康問題を どう
受け止め , 自分 の今後の生 き方を決め, 崩れ た自分自身
を再検討 し立て直すとい う こ と で ある｡
3. 自分ら しさの戸惑 い
こ の カ テ ゴ リ ー は, ｢自分 ら しさ の 戸惑 い の きざ し｣
の 中で感じた様々 な症状をなお 一 層感 じる よう に なり ,
そ の 症状を改善 しよう と自分なり の試行錯誤を繰り返す｡
しか し思うよう に症状は改善せず, そ の 中 で自分ら しさ
を見失い っ つ , そ ん な自分と格闘して い る様子を表わす
カ テ ゴ リ ー で ある｡ さ ら に そ の ような自分に対し, あ え
げば あげぐはど空回り し, そ し て思 い悩 む こと に なる ｡
ま た, 症状改善の ため に訪れる病院で , 心 な い対応に よ
り自尊感情が傷 っ けられ る こと に なる｡ しか し, こ の あ
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え ぎの 中で知識を得, 今 の状態に気付きこ の 空回り をし
て い る状態か ら逃れ , 次 の段階に進ん で いく こと になる｡
こ の カ テ ゴ リ ー の サ ブ カ テ ゴ リ ー と し て , ｢ 空回り現
象｣ ｢ 共感性の喪失感｣ ｢不確かさ へ の 不安｣｢治療決定
に おける意思決定不在｣ ｢ 関連する知識の獲得｣｢更年期
の気づ き の判断｣ を導き出した｡ ｢空回り現象｣ の 中で
行われ て い る特徴的な行動とし て , 『見当付け受診』『ド
ク タ ー シ ョ ッ ピ ン グ』 をさら に導き出した｡
1) ｢空回り現象｣ 『見当付け受診行動』『ドクタ ー シ ョ ッ
ピ ン グ』
これら の サ ブ カ テ ゴ リ ー は, 密接な関係を持 っ て い る｡
症状を自覚 しはじめた頃, そ れが何故で あるかわか らな
い こ とが多く, 例え ば, 心臓 の動惇が あると いう こ と で
内科を受診する｡ (ケ ー ス 9) もそ の よう な ケ ー ス で あ
る｡
- 動惇 がきた ん で すね ｡ で , ｢ どこか心臓か どこか 悪 いん じゃ な い か｣
と思 いま して ねo まあ, かかり つ けの 内科 の病 院もあ るん で すけ ど行 っ
て 検査 した ことが あ るん で す｡ と こ ろが, 一 切 あの ｢ 異常は ない と言 わ
れま して, そ れで, おか しい な あと い うこ と で あの , 考えて い たん です｡
動惇が症状の 場合, 心臓が悪い の で はと症状が出て い
る臓器と関連の ある診療科を取り敢えず受診して 見ると
い うような ｢ 見当付け受診行動｣ をする｡ そ して , そ こ
で はた い て い ｢ 異常なし｣ の診断名を受ける こと に なる
が , 自覚 して い る症状に対する診断名が つ かな い と い う
不安から, 次 の病院に移 っ て み るとい うような ｢ドクタ ー
シ ョ ッ ピ ン グ｣ の 行動 に 出る こと に なる ｡ (ケ ー ス22)
は次の よう に説明する｡
自分が嫌 に なる ん で す｡ や っ ぱりあ の - ちゃ んと こ ん な もの がで き な
い の｡ こん な に しん どい の に , 先生 にみ て い た だい て も, 循環 は ら普 通
の 検査, あの, 腎臓, 肝臓 っ て い うん で すか ｡ ｢そ うい う の で も な ん で
も な い よ｣ っ て , 言 われる しそ れで , ｢ じゃ , ど こ が悪 い の｣ っ て 私 ,
や はり ｢ だる い｣ て い うの が, 疲れが強 い っ て いう んで し ょ｡ だから ど
こ へ 持 っ て い っ て いいか と思 っ て , (笑う) 自分で考えちゃうんで すよね｡
これ は自分の症状が ど こか らき て い る の かがは っ き り
せず, 病院を変えなが ら色々 な検査を繰り返すが, す べ
て 異常なしと言われ て い る ｡ しか し, 現実 に は症状が存
在してお り, ど こ に そ の思 いや症状を託して い い の かわ
か らな い で い る｡ 結局 (ケ - ス22) は ドク タ ー シ ョ ッ ピ
ン グを繰り返し, そ の状況か ら抜け出せず, 空回りし て
い た ケ ー ス で あ る｡
2) ｢ 共感性の喪失感｣｢不確か さ へ の不安｣ ｢治療決定
にお ける意思決定の不在｣
(ケ ー ス22) の中 に不確かさ へ の 不安が表出され て い
る｡ 診断名が っ かずば っ きりした治療方針がな い状況で
あるが , 症状だ けが存在すると い う ことが不安に陥る原
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因とな っ て い る｡
(ケ ー ス25) そ の 間もず っ と, は っ き りい っ て ど こが 痛い, 揮 い
じゃ ないん で すけ ど, 健康体 と は思わ れない ような, なん かグジ ュ グジ ュ
み た い の は あ るん で すよ ｡ 頭の 中 と体 とが もう違うん ですよね｡ で , とっ
て も辛か っ た ん で すけれ ども
こ こ で述 べ られ て い る の は, 今 の状態を病気と は認識
して い な い が , 身体はは っ きりしな い と い う ような身体
の畷昧さが表出され , そ れを辛い と表現 して いる ｡ こ れ
ら の症状 は, すぐに生命に関るもの で はなく , そ れ で い
て , 自分 で は思う よう に な
.
ら な い体 の状態が ある ことを
不安感, あ る い は不満感とし て , 表出し て い る｡ な ん と
なくおか し いと いう症状の嘆昧さ: また診断の つ か な い
こ と へ の不確かさが表われ て い る｡ こ の ｢不確かさ へ の
不安｣ の感情は, 誰 にもわか っ て もらえな い と いう ｢共
感性の喪失感｣ の 感情 へ 続 い て い く ｡ 眼 に みえ て悪 い と
ころがあるわ けで はな い の で , 他 の人 に は自分が どんな
に苦しん で い るかが理解し て もらえな い ｡ そ んな寂しさ
を味あう こと になる ｡ (ケ ー ス19) の場合,
ただ, 周 りか らわか っ て もらえ な い わけで す よ｡ 別 に けが をして い る
わけで も な い しね｡ ど こが どう っ て いう状態で はな い しね｡ うん,
こ の空回り現象の 中で , ｢治療決定に 関する意思決定
不在｣ とい うカ テ ゴ リ ー が導き出された｡ こ れ は, 治療
が説明不足の まま行われ たり (患者が納得 して い ると言
う確認がな い 説明), 勇気を出して 説明を求め た に もか
かわらず納得の いく説明が得られず, 不安な感情を持ち
なが ら治療を続ける ことを意味する｡ こ れ ら の状況に あ
るケ ー ス は結局中途半端なま ま治療を中断したり, そ の
病院, 医師 に見切りを っ け, 次 に移ると い う行動をとる
よう に なる｡
(ケ ー ス 3) - 丁度 1年前 で すね｡ そ うしました ら私 の 場合骨 量
検査なん か したん で す けど, ｢ ま あ, 年齢相応の も の だ, だか らや る 必
要 はない｣ っ て いうふ う に い われた ん で す｡ そ れで, ｢ 漢方 薬 だ けで い
い で し ょ う｣ っ と｡ それで , 3 ケ月 くらい 通いま した｡ え え, で も な ん
か, あの 正直言 っ て 非常 に違和感 を感 じまして ね｡ あの , 中 は男性 ばか
りで, ずら - と揃 っ て て ね ｡ ｢ じゃ , 今度 は予約す る の し な い の み た い
な ね｡｣ なん だろう｡ じゃ 来 て も釆なくて もい い っ て 事 か な｡ と か 思 っ
て , な ん か こうい や な感じを受 けて , あの, 自分 の 中で, こうす っ き り
しない わけで すよ o 何の 答えも得 られ な い わけです か ら｡
結局, こ の病院 へ の通院を中止し他の病院を探すこと
を決意する ｡ そ の原因の 一 つ は, 患者と医師との 間で感
じた非対等性で あり, そ の場 の状況の違和感で あ っ た｡
4. 自分 らしさの 見通し
こ の カテゴリ ー は, ｢更年期の 戸惑 い の 認知｣ か ら ど
んな自分で ありた いか を見通す ことを いう｡ そ の ために ,
自分は, 何 をす べ きかを考え ると ころ に つ な がる カ テ ゴ
リ ー で あ る｡ 特 に こ の見通 しの 程度あ る い は明確 さが ,
そ の後 の立 て直しを実感で きるか否かに つ ながる｡ また,
こ の見通しは 一 人 が 一 見通 しと いう こ と で はなく, 多様
な見通しを持ち, そ の どれを優先させ るかと い う こと で
あ っ た｡
1) 快適な 日常生活
殆どの人が ｢快適な 日常生活｣ とい う見通 しを持 ち,
生活 の質 の 向上, 心身と も良好な状態で い た い と いう考
え方が こ の世代に意識され て い る こ とを示すもの で あ っ
た｡ ｢快適な日常生活｣ は, 今を快適 に元気に 暮 らすこ
とが, 次 の段階に つ なが っ て いくと い う考え方で , こ れ
ま で の更年期を語 らず, 時を堪え忍 ぶ と い う認識と は異
な っ て い た｡ 更年期は女性に と っ て 一 つ の 通過地点で あ
り, 自然の プ ロ セ ス で あ るとす べ て の女性が認めて い た｡
し か し, こ の 自然の プ ロ セ ス とどう つ き あうか と いう点
で は , 異な っ た考え方を持 っ て い る こ とがわか る｡
(ケ ー ス01) ｢ 主人が ク オ リ テ ィ ･ オ ブ ･ ライ フだろうとい う｡ ･ ･ ･
そ ん な こと い っ て い るよ り人生質 を高 め た ほう が, 何 に もで きない 廃 人
み た い に だらだらして たん じゃ 意味が な い｡｣
(ケ ー ス17) 特に 身体が 動か ない病気 で もない し, そ の , 肩凝 り
く らい な ん だ, 手 の 痛み だ っ て な ん だ, けれどもそ うだず っ とそ う思 っ
て い たん で す｡ そ うじ ゃ な い ほか に も手が ある という ことを知 っ たらしょ
うが ない ん で す｡ 更年期 は病気 と は思 わな い けれども, 別の 通があ る ん
だ っ た らそ っ ちをとりた い｡
(ケ ー ス26) ｢ もっ と快適 に暮 らせ る な ら っ て , そ ん な だら だ ら
こん な風に して い るの も嫌だ な｣
(ケ ー ス27) 私 は, 何 もしな くた っ て 癌に な るとき は な るだ ろ う
し, み ん な ス タ ー ト ラ イ ン に た っ て る ん だ と思 っ て い るか ら, そ れよ り
今を元気で す ご した い から こ っ ちを選ん だん だ っ て , 喜多さん がお っ し ゃ
るん で す よ｡ ホ ン トネ｡ 最近 はそ れに おびえな が らね ｡ 痛 い の を我 慢 し
て ね｡ 辛 い の を我慢 して行 くよ りそ の 方が どん な に ね｡ 人生豊 かに 過 ご
せ る かわからない わよ っ て ね , 話をした ん で す けれど
こ れら の ケ ー ス の 言葉が代表するよう に , 更年期は女
性の 自然の プ ロ セ ス で あ る ことを認め っ っ も, そ れ を我
慢するの で はなく , 人生豊か に と い う生活の 質の 追求が
述 べ られ て い る｡
2) 家族の 中心的役割を こ なす自分
｢家族の 中心的役割を こなす自分｣ と し て の見通しが
示され た｡ 女性 の心理的特徴と して , 重要他者との関係
性を重ん じ他者との 関係の 中で 自分を成長させ, そ して,
自分を認識して いくと い う過程を辿る特徴が あり, そ の
結果多重役割を担う こと になる｡
(ケ ー ス 31) 気分 も悪 い し, そ の ことが 家族に 影響す るんで すよ｡
だか ら - ま あと思 っ て , だ っ て や りた くな か っ た ん で す よ｡ 本 当に, 自
然 に枯 れて 行き たか っ たん で す｡ な かなかうまく枯れな いみ たい で
こ の ケ ー ス は自分がすぐれな い 状態で い る ことが家族
に影響を与え ると考え て おり, 自分の 存在の大きさを自
覚して い る ことを示し て い る｡ そ して , 家族 に影響を与
える こと は不本意で あると考え , ｢ 自然に 枯れ て い きた
い｣ と い う生き方の信念を曲げるこ とを述 べ , 自分 の 今
の状況か ら担 っ て い る役割の重さを実感し つ つ , そ の 役
割を遂行するに は自分が健康 であ る こ とが重要で あ ると
考え て い る ｡
3) キ ャ リ ア の継続
女性の 社会進出が広まり更年期にある女性も職業を持 っ
て い る こ とが多い ｡ そ の 中で専門職や管理職の立場 に あ
る人が今あ る立場を守りたい , 今の ペ ー ス で 仕事を した
い と い う思いが強く , そ の ため に こ の ような状況 に悩ま
されたくな い と い う思い がある ｡ (ケ ー ス29)
- だから主婦 で あれば, 仕事 が なければ別に 我慢して , あの う, - そ れ
は ど我慢 して とい うか, 夜眠 れな い の は 昼寝をしち ゃ え ば構 わない けれ
ども, ち ょ っ と仕事 は責任 の ある立場 で すから, ｢辛い｣ ｢きつ い｣ と な
かなか言 えない や っ ぱり それ で, - まだ, や っ ぱり10年 は働 かな けれ ば
な らな い とい うの が第 一 の理 由で す｡
こ こ で は, 管理職 に ある自分の 立場 を示し たもの で ,
ま た , ｢で きれば今の まま で社会生活が変わ ら な い よう
な生活を した い｣ と述 べ , 仕事の 継続性を見通しと して
持 っ て い る こ とを表わし て い る ｡
5. 自分らしさと障害との ゆらぎ
こ の カ テ ゴ リ ー は, ｢自分らしさ の 立 て 直 し｣ の 手段
と して , ホ ル モ ン 補充療法を選択決定する時の状態を導
き出したもの で ある｡ 物事を意思決定し行動を起 こ そう
とするとき, そ れが自分 に と っ て メ リ ッ ト で あるか デ メ
リ ッ ト で あるかを判断し, そ の決定 バ ラ ン ス に よ っ て 行
動を起 こすか否か の 決定を行 っ て い た｡ こ れ を天秤に た
とえた場合, ｢自分らしさ の 見通 し｣ と ｢ホ ル モ ン 補充
療法の副作用｣ とが天秤にか けられ, ｢ 自分ら しさ の 見
通し｣ を メ リ ッ ト に ｢ホ ル モ ン 補充療法の 副作用｣ をデ
メ リ ッ ト と して 認識する｡ さ らに こ の どちらか に傾ける
｢サ ポ ー ト要Eg｣がある ことが導きださ れた . 外来受診
の 時点で , ｢ 自分らしさ の 選択｣ ｢ 自分らしさ の選択の ゆ
らぎ｣ ｢自分ら しさ の 選択不能｣ と い う 3 つ の 天秤状態
が ある事が示された｡
1) ｢ 自分らしさ の選択｣
外来受診時点で既に 自分自身で ホ ル モ ン補充療法を行
う こと を意恩決定して い る状態 で ある｡ ｢ 自分らし さ の
見通し｣ が明確で , ホ ル モ ン 補充療法の副作用に対して ,
自分なり の考え方がは っ きり述 べ られ , 副作用に対する
自分なりの納得の仕方があり, それ を行 っ て い た｡
(ケ ー ス29) 私 の方, 癌家系 じ ゃ ない ん で す よね ｡ や っ ぱり 一 番
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心配 な の はや はり, 乳 がん だと思う ので すが, そ れ はな いん で す よ. ま
あ, そ れの 度合 いで , 最 近い ろん な もの を見 て い るとそ ん なに恐 れ る は
どの副作 用じ ゃ な い っ て , だか ら秤 に かけて, 自分の 体調 を万全 に して
今 まで どおり出来 る もの か, まあ, ち ょ っ と ｢ きつ いな , き つ い な｣ と
思 い ながらセ ー ブ して い くか どちらかで すね. 当然神経 は注 い で ま す
か ら, 自分の 中 に何 らかの 変調を釆 た せ ば, まあ, 止め れ ばい い そ ん な
に大 変な副作用と思 っ て い な いo そ れが間違 っ た と して も自分 の選 択 で
すから
こ の ケ ー ス は ホ ル モ ン 補充療法に つ い て の豊富な情報
か ら導き出された決定で あ っ た こ とが伺える｡ こ の 状態
で 外来を受診するケ ー ス は多くの 情報, 特 に副作用に つ
い て の情報を多く持ち, そ れを自分の中で適切に処理 し,
意思決定に 臨ん で い た｡
2) 自分らしさ の選択の ゆ らぎ
｢自分ら しさ の 見通し｣ と ｢ホ ル モ ン 補充療法の 副作
用｣ の問で揺 ら い だ状態で外来を受診して い る｡ ケ ー ス
21 は, こ の典型的なケ ー ス で あ っ た｡ 膝 の痛みか ら家に
引きこ もりが ちな生活で はなく , 元気 に どんどん外 に出
か けた い と い う見通しがある｡ しか し, 本 など の情報か
ら副作用に つ い て知り, ま た , ほ か の 専門家か ら, ｢あ
まり感JL､ しな い｣ と い う話を聞き, 癌 に対する不安 に取
り付かれたまま外来を受診 して い る｡ そ し て , (ケ ー ス
21) は, - 私 おもうん で す よ｡ ね , そ れが 心配だ っ た らなさ らない と
思う｡ 先生 もね｡ だからね, 大丈夫 だと先生を信頼す ること に しました
こ の ケ ー ス は こ の揺ら ぎを抑え る ｢サ ポ ー ト要因｣ を
医師 へ の信頼 に求め, 外来を受診して い る｡ 医師の 判断
に任せる方向で 決定が行われ て い た｡ こ の決定の タイ プ
は メ リ ッ ト, デ メ リ ッ ト の情報を ある程度持ちあわせ て
い るが, そ の情報を自分なり に どう処理 し て , 意思決定
に持 っ て いくかが出来ず癌とい う副作用に恐怖感を持 っ
て天秤がゆれ て い ると い う特徴があ っ た｡ そ し て , こ の
ゆれ を ｢医師へ の 信頼感｣ と ｢ 医師の 判断に委ねる｣ と
い う方法で , ｢自分らしさ の 見通し｣ へ 傾かせ て い た｡
3) 自分らしさ の選択不能
こ の状態で外来にくるタイ プ は, 自分 に都合の良い ホ
ル モ ン補充療法の 情報を収集 し, 副作用に つ い て の情報
は殆ど持ちあわせ て い なか っ た｡ 従 っ て , 天秤はゆれる
こ とはなく, 外来 で医師の判断を仰ぐとい う行為をとる
こ と になる｡ (ケ ー ス 28) で すか ら, 今 の私 の検査結果 で , も し
した方が先生 の方で, した 方が い いと い うん だ っ たら, して いただき, ‥ ･
是非して 頂き たい と思 っ て い ます｡ た だそ ん な に 必要が なか っ たら ほ か
の で も い いん だ っ たらそ れで も い い し, もう, 先生の 方 で , ｢こ うし た
方が い い｣ とい っ た もの で やりた いと思 い ます｡
こ れ は医師 へ の 絶対的信頼と意思決定を医師に委ねる
と い う行為で ある｡ 医師と の信頼関係が こ の タイ プは垂
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要なポイ ン ト とな っ て い た｡
6. 自分 らしさの立て直 しの実感
こ の カ テ ゴ リ ー は, ホ ル モ ン 補充療法決定後6 ケ月 -
8 ケ月を経過し, 再面接を行 っ た結果導き出され てきた｡
こ こ で は, 全 て の対象者が ｢立て 直しの 実感｣ を味わ っ
て い るわ け で はなく外来受診時で それぞれ の決定があり,
立 て直 しの 実感を持 っ たもの , 持て な い で経過したもの
が い た｡ 立 て直し の実感の 内容 は, 自分が ど の ような見
通しを持 ち, そ の見通しと どの 程度 一 致 し て い るかと い
う こと で ある｡ そ の 内容と は①快適な日常生活 (休力の
回復, 疲労感の軽減, 活動力の 増加, 安定した精神状態)
②キ ャ リ ア の継続③ポ ジテ ィ ブ思考④人間関係の ス ム ー
ズ さ (家族関係, 夫婦関係, 対人関係) で あ っ た｡ (ケ ー
ス17) は い気 分的に で すね｡ あの うあの 頃 はもう これで 終 わりという,
その よう など っ ちかと いうと欝状態 が続 い て い た ん で す けれども, な に
な に, と い う気に なりまして , もの す ごくあの う元気で - やはり ね, 自
分の か らだに 実際変化が起 こ っ て みる とそ れで, あの うt そ の気 に な っ
て や っ て みる と物事が大体うまく行 く｡ 若い ときは エ ネ ル ギ ー はあ っ た
けど, た だい たずら に頑張 っ た だけ っ だけれ ど, 今 は若干知恵も付いて,
だか らや っ ぱり面白くて しょ うが な い で すね ｡ そ うね, い ろ ん な事が私
に 自信 を持 たせ て い る よう に風が 向い て い るん で す｡
Ⅴ
. 考 察
1) ホ ル モ ン 補充療法と ヘ ル ス プ ロ モ ー シ ョ ン
ホ ル モ ン 補充療法は, 更年期を病気の 一 種 で あると捉
え て い る場合に使用する ことが多いと言われ て い る 7) が,
本研究の対象者はホ ル モ ン 補充療法を選択決定して い る
ちの の , 更年期を自然の プ ロ セ ス で あ ると受け止め て お
り, ホ ル モ ン 補充療法はそ の プ ロ セ ス と どう付き合うか
と い う考え方か ら, 選択されたもの で あ っ た｡ 特 に こ の
考え方は, ｢自分らしさ の 見通し｣ の カ テ ゴ リ ー を反映
するもの で , サ ブ カ テ ゴ リ ー と して , ｢快適な 日常生活｣
｢家族の 中心的役割を こなす自分｣ ｢キ ャ リ ア の継続｣ が
導かれ た｡ こ の サ ブ カ テ ゴ リ ー は今後の 自分が どうあり
た いか をは っ きり自分で見極めるもの で あり, そ の見極
めが で き て い るか いな いかが , そ の後 の立 て直し に大き
く影響して い た｡ ｢快適な日常生活｣ は は とん ど の人が
も っ 見通し で あ っ た｡ 結果 に示 したケ ー ス の 会話内容を
み るとそ こ に 2種類の 意味を読み取る ことが できた｡ 更
年期は女性の 自然 プ ロ セ ス で ある ことを認め っ っ も, 今
の 状態をそ の まま受け止め る
~
の で はなく, ま た我慢する
とい う の で もな い こ とを述 べ , ま た, こ の 自然プ ロ セ ス
の 付き合い方に精神的にも行動的に も積極的に働きか け
て , 快適 に過 ごして い こうとする ライ フ ス タイ ル の改善
と ヘ ル ス プ ロ モ ー シ ョ ン の 見通しを読む ことが できた｡
また, ｢自分 らしさ の見通 し｣ の サ ブ カ テ ゴ リ ー と し
て導かれた も の は, 心身ともに良好な状態を求め , 自己
実 現を 目指す と い う考 え 方 に 通 じ る もの で あ っ た ｡
W o ods8) らも女性の 健康 に対す るイ メ ー ジ の 質的研究
か ら9個の因子を導い て おり, こ れ ら の 因子は, 心身と
もに良好な状態を維持促進すると いう考え方と関係があ っ
た こ と を考察 して い る｡ こ れ ら の 因子の 中に , 本研究の
｢自分ら しさ の 見通し｣ の サ ブ カ テ ゴ リ ー と同様 の 意味
を持 っ 因子が含まれ て い た｡ 日本 に お い て も中高年女性
の 健康の考え方と して , - ル ス プ ロ モ ー シ ョ ン の 考え方
が浸透して きて い る こと を示唆するもの で ある｡
2) ヘ ル ス プ ロ モ ー シ ョ ン と し て の ｢ 自分らしさ の立 て
直し｣
更年期は, 身体的にも精神的社会的に もさまざまな出
来事が起 こりやすい時期で ある｡ しか し, 多く の人間は
自分に何が起 こ っ て い る の かがわか らず, ｢ 空回りをす
る｣ とい う現象 に陥 っ て い る｡ そ の 空回りの中で , さ ま
ざまな体験をする｡ そ し て , そ の 中で , 今 の自分に気づ
き, 自分 らしさ の 見通しを っ け, や が て はそ こから抜 け
出て行く こと に なる｡ そ の抜け出るある い は自分を立て
直す手段の 一 つ と し て , 本研究の 対象者はホ ル モ ン 補充
療法を行うと いう行動をと っ て い た ｡ い っ の時点で , 自
分 に気 づ き, 見通しを つ ける ことが で きるか , そ して ど
の ような見通 しを持 っ こ とが で きるか が , ｢ 自分らしさ
の立 て 直し｣ に大きく影響 して い た｡
更年期の プ ロ セ ス を辿る こと は, 心身とも に良好な状態
を維持向上させ るため に ｢ 自分らしさ の立 て 直し｣ をす
る こ とで あると位置づ ける こ とが で きた.
Ⅵ . 結 論
1
. 中高年女性の 辿るプ ロ セ ス の概念的説明の コ ア カ テ
ゴ リ ー と して ｢ 自分らしさ の立 て 直し｣ を導き出した｡
2
.
プ ロ セ ス の 説明をするカ テ ゴ リ ー と し て , 次 の カ テ
ゴ リ ー を導き出した｡ ｢ 自分らしさ の戸惑い の きざし｣,
自分ら しさを失 っ て し まう ｢ 自分らしさ の戸惑い｣,
戸惑う自分を認知する ｢自分 らしさ の 戸惑い の認知｣,
戸惑 い の立 て 直しと なる ｢自分 らしさ の 見通 し｣, そ
の 立 て直し の手段を決定する時の ｢自分らしさと障害
との ゆら ぎ｣, そ し て , ｢自分 らしさ の立て 直しの実感｣
であ っ た｡
本研究をまとめる に あたり, ご協力を い ただきま した
対象者の皆様及 び川崎協同病院の野末悦子先生, そ して ,
研究 の ご指導を い ただきま した千葉大学看護学部母子看
護学講座母性教育研究分野の前原澄子教授に心より感謝
申し上げます｡
本論文 は, 千葉大学大学院看護学研究科 に お ける博士
学位論文の 一 部 で ある｡
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A descriptiv e study of the he alth prom oting behavior s of mid-life w o men .
Toyoko Yo shiz aw a
Naga n oCollege of Nurslng
K E Y W O R D S:
mid-life wom en , m e n opa u sal pr o c es s, he alth pr o moting behavior s, ho r mone repla cem e nt therap y
de cisio n making
T he purpose of this desc riptive study w as to inductively de v elop ､ a s ubstantive the ory of m e nopau -
sal experie nc ein mid-life w om en u sing grou nded the ory m ethodolog y･ A purpo sive s am ple of 33
w om e n, ranging fr o m 45-72ye ars of age, visited OB/G Yclinic, for ho r mon e repla cem e nt therap y,
w ere a sked r ega rding their menopa us al e xperie nc e. D ata s o u r c e sincluded semistru ctured interview
and field n ote s.
T hr o ugh the c o n stant com paris o n m ethod for a nalysis,
"
rebuilding self- c o nc ept
"
w a side ntified
as a majo r Substantive category･ It m e a ns that w o men bec om e aw a re of their ow n physical and
em otio n al change s a nd then re co n sider a nd rebuildself-c oncept･ Next, six subsequ ent c atego ries w ere
explicated: 1･ unc ertainty of s elf-c o n cept;2･ disturbance of self-con cept (i. e . w om e n a r ev ery dis-
tu rbed by their ow n attitude a nd situ ation); 3･ re alizatio n of distu rbed self-c o ncept (i. e . w om en
r e alized disturbed s elf-con cept be ca u sethey are in m enopa usal phase); 4. expe ctatio n of self-c o ncept
(i･ e ･ w om e n ha v e a vie w of their o w nfe atu r e); 5. w a v e rbetw een rebuilding self-co n c ept and
bar riers (i･ e･ w o men c a r ry o ut o neof three e mpiric al decisio n beha vio rs of u sing hor mo ne r epla c e-
m e nt the r ap y) a nd 6･ re alization of rebuilt self-c o n c ept(i. e . w o me n r e aliz ethe rebuiltself-c o n c ept).
It is my opl nio n that the m e nopa u sal experien ce in mid-life w o me n is a pro c e s sof doing the
he alth pr o m oting behavior which de scribed rebuilding self- c o nc ept.
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